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Zusammenfassung 



Zur Bestimmung von patientenbezogenen Informationen zur Position und Orientierung von 
Schnittbttdaufoahmen bei magnetresonanztomographischeh Untersuchungen wird ein Verfahren 
vorgeschlagen, dass durch initiale MR-tJbersichtsauftiahmen des Patienten ein parametrisiertes 
anatomisches Korpermodell individualisiert und das aus der relativen Lage der nachfolgenden 
diagnostischen Schnittbildaufoahmen zu dem individualisierten Modell sowohl 
Orientierungsmarken als auch sprachliche Beschreibungen der Untersuchungsregionen ableitet 
Die Modellparameter beschreiben vor allem die raumliche Lage sowie Form der wichtigsten 
K6rperteile des Menschen. Vor der Individualisierung werden mit jedem Volumenelement des in 
Normalstelhing befindlichen Modells Informationen flber die dazugehorige Korperregion und 
raumliche Orientierung verknlipft. Der optimale Parametersatz fur die Individualisierung wird 
durch das Minimum einer Abweichungsfunktion von Modell zu Zielstrukturen aus den initialen 
Ubersichtsaufhahmen definiert Durch die Individualisierung konnen dann patientenbezogene 
Informationen von Volumenelementen auf in unmittelbarer NShe liegenden diagnostischen 
Schnittbildau&ahmen tibertragen werden. Dadurch wird eine objektive und standardisierte 
Bestimmung von patientenbezogenen Informationen zur Position und Orientierung von 
Schnittbildaufiaahmen erreicht. 



Patentbeschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung von patientenbezogenen Informationen zur 
Position und Orientierung von Scbnittbildaufiiahmen bei magnetresonanztomographischen 
Untersuchungen. 

Bei der Untersuchung von Patienten mit Magnetresonanztomograpbiegeraten (MR-Geraten) 
muss die Lage des Patienten bei der Bildakquisition relativ zum MR-GerSt bekannt sein. Nur 
dann konnen zu den angefertigten Schnittbildaumahmen (Aufnahmen) Informationen zu 
patientenbezogenen Positions- und Orientierungsangaben bestimmt werden, die in der Regel auf 
den Aumabmen dargestellt werden. Diese Informationen ermoglichen die Rekonstruktion der 
raumlichen Lage der Aumabmen bezttglicb des Patienten auch nach der Untersuchung. 

Es ist bekannt, dass in der radiologischen Diagnostik eine Normalstellung des Patienten bei der 
Bildgebung definiert ist. Dabei werden die drei senkrecht zueinander stehenden Hauptebenen 
des KSrpers wie in der Anatomie als Transversal-, Sagittal- und Coronarebene bezeichnet 
(Sobotta 1993a), wobei die Schnittlinien der Hauptebenen die Achsrichtungen des 
Hauptkoordinatensystems des Patienten definieren. 

Zur spracblichen Beschreibung der patientenbezogenen Orientierung von beliebig ausgerichteten 
Aumabmen werden in der Radiologic Buchstaben oder Buchstabenkombinationen (z.B. L fur 
Left, P fur Posterior, H fur Head und LP fur die Kombination aus Left und Posterior) verwendet 
(Siemens 2002a). 

Durch diese Orientierungsmarken wird die Lage der die Aufiiahmeebene aufspannenden 
Richtungsvektoren bezttglich eines Koordinatensystems beschrieben. Die genaue Orientierung 
eines Richtungsvektors kann naturlich auch durch zwei Winkelangaben bezttglich der 
Koordinatensystemachsen dokumentiert werden. Doch diese Winkelangaben sind flir den 
Bediener nicht so schnell erfassbar wie eine Orientierungsmarke und somit fur die tagliche 
Routine nicht bedeutend. Befindet sich der Patient in Normalstellung, so wird fur die 
Bestimmung der Orientierungsmarken ein einheitliches Koordinatensystem verwendet, namlich 
das Hauptkoordinatensystem des Patienten. 

Bei den heute ublichen MR-Geraten wird der Patient durch eine horizontal fahrbare 
Patientenliege in das Gerat eingebracht und die Lage des Patienten wird durch den Bediener des 
MR-Gerates beschrieben. Dabei wird in der Regel zwischen einer Kopf- und FuBlage, sowie 
zwischen einer Bauch-, Rttcken-, Linksseiten-, und Rechtsseitenlage unterschieden (Siemens 
2002b). Ublicherweise hat der Bediener zwischen den mOglichen Patientenlagen aus einer 



Auswahlliste zu wahlen. Eine Beschreibung insbesondere der Armposition (am Korper oder iiber 
dem Kopf) findet in der Regel nicht statt. Die Steuerungssoftware des MR-Gerates geht nach der 
Angabe der Patientenlage davon aus, dass sich der Patient in Normalstellung in der 
beschriebenen Lage befindet. Bei der Anfertigung einer Aumahme wird dann deren Orientierung 
bezflglich des Hauptkoordinatensystems des Patienten dokumentiert. Dazu werden die beiden 
aufspannenden Richtungsvektoren der Aumahmeebene durch Orientierungsmarken beschrieben 
und diese sprachlichen Bezeichnungen am Rand der Aumahme grafisch dargestellt (Siemens 
2002a). 

Insbesondere bei Extremitatenaumabmen (Arme und Beine) und bei symmetrischer Anatomie 
(z.B. Schadel) ist eine korrekte Bestimmung von Orientierungsmarken wichtig. Besonders 
fehleranfallig ist die Situation bei Untersuchungen der oberen Extremitaten. Diese k6nnen 
entlang der Korperlangsachse neben dem Korper gelagert werden oder in gleicher Richtung uber 
dem Kopf, wobei noch eine zusatzliche Rotationsbewegung der Hande gegeniiber dem 
Ellenbogengelenk moglich ist. Dies ftthrt zu einer Vielzahl von Lagerungsmoglichkeiten und 
verdeutlicht das Problem der objektiven und standardisierten Beschreibung der Patientenlage, die 
eine wesentiiche Voraussetzung fur die korrekte Bestimmung von Orientierungsmarken ist. 
Neben der richtigen Orientierungsbestimmung ist auch eine verlassliche Bezeichnung der 
Untersuchungsregion wichtig. SchlieBlich will man sich sicher sein, dass es sich z.B. bei der 
untersuchten Extremitat um die linke oder rechte Extremitat handelt. 

Die Bestimmung der Untersuchungsregion ist in der Regel mit der Auswahl eines 
Messprogramms gekoppelt. Bei den heutigen MR-Geraten werden vom Hersteller eine Fiille von 
Messprogrammen mitgeliefert, die in der Regel hierarchisch geordnet sind (Siemens 2002c). Ein 
wichtiges Sortierkriterium ist die Zugehorigkeit zu einer anatomischen Region, da einige 
Messparameter fur die entsprechende anatomische Region (Untersuchungsregion) optimiert sind. 
So konnen beispielsweise Messprogramme fur Knieuntersuchungen in einem Ordner mit der 
Bezeichnung Knie zusammengefasst werden. Je nach diagnostischer Fragestellung 
(Meniskuslasion, Knorpelschaden,...) konnen dann die geeigneten Messprotokolle noch weiter 
sortiert werden. Zumindest ist in der Regel mit der Auswahl eines Messprogramms die 
Information iiber die dazugehorige Untersuchungsregion verknupft und diese Information geht in 
die sprachliche Bezeichnung der angefertigten Aufnahmen ein. Diese Aufnahmen werden 
ublicherweise hierarchisch in einer Datenbank geordnet, wobei das Sortierkriterium fur die. 
oberste Ebene normalerweise der Patientenname ist. In einer tieferen Ebene wird die Information 
uber die Untersuchungsregion, die sich ja aus dem Namen des Messprogramms ergibt, als 
Sortierkriterium verwendet (Siemens 2002d). Bei einigen Fragestellungen ist mit diesem 



Vorgehen keine eindeutige Bezeichnung der Untersuchungsregion mSglich. Dies ist z.B. bei der 
Verwendung eines Messprogramms sowohl fQr das linke als auch fur das rechte Knie der Fall. 
Zur eindeutigen Bezeichnung der Untersuchungsregion kann der Bediener noch ein Kommentar 
in die Steuerungssoftware eingeben (z.B. linkes Knie), welcher dann auf den gemessenen 
Aumahmen grafisch dargestellt wird (Siemens 2002e). 

Zur Kontrolle von durch den Bediener festgelegten Untersuchungsregionen, wie auch von 
Orientierungsmarken, ist eine Kenntnis der Patientenlage von entscheidender Bedeutung. Dann 
konnen aus den relativen Lagen der Aumahmen zu dem Patienten diese Informationen tiberprttft 
werden. Eine objektivierte Bestimmung der Patientenlage ist auf verschiedene Arten moglich 
und nicht nur in der MR-Diagnostik von Bedeutung. Insbesondere sollen in der therapeutischen 
Strahlentherapie Patienten reproduzierbar positioniert und deren Lage tiberwacht werden. Neben 
der Positionierung mittels mechanischer Einrichtungen, wie Verschiebetisch und stereotaktischer 
Fixierung, sind mittlerweile optische Verfahren moglich (US-PS 5 080 100, US-PS 6 279 579, 
US-PS 5 823 192, Calow et al. 2002). Sie basieren auf optischen Messsystemen zur 
dreidimensionalen Oberflachenerfassung (Wahl 1984, Strutz 1993) oder verwenden 
Trackingsysteme zur dreidimensionalen Koordinatenerfassung (US-PS 6 138 302). Eine 
Ubertragung auf die Situation bei MR-Untersuchungen ist aber in vielerlei Hinsicht 
problematisch. Zur Beschreibung der Patientenlage mtlsste die Korperoberflache des Patienten 
vermessen werden, was einen fast vollstandig entkleideten Patienten erfordert. Dies kann in der 
taglichen Routine nicht vorausgesetzt werden. Zusatzlich ist eine optische Vermessung des 
Patienten im MR-Gerat durch die typische rShrenfdrmige Bauweise erheblich erschwert. 
Eine andere MSglichkeit der Dokumentation der Patientenlage ist die Rekonstruktion der 
KOrperoberflache des Patienten aus einem Volumendatensatz. Die beiden US-Patentschriften 
US-PS 4 821 213 und US-PS 4 719 585 beschreiben die Rekonstruktion von Oberflachen aus 
Volumendatensatzen, wozu auch die KSrperoberflache zahlt. Doch die Messung von 
Volumendatensatzen des gesamten Patienten zur Erfassung der Patientenlage ist aufgrund der 
hohen Anzahl anzufertigender Aumahmen viel zu aufwendig. 

Der Erfindung liegt das Problem zugrunde, ein Verfahren anzugeben, das eine standardisierte 
und objektive Beschreibung der patientenbezogenen Position und Orientierung von Aumahmen 
bei einer magnetresonanztomographischen Untersuchung ermoglicht. 

Dabei sind die Qualitatsanspruche an solche Informationen kaum zu hoch anzusetzen. So hatte 
eine falsche Richtungsbezeichnung bei einer Schadelaufnahme mit einem diagnostizierten 



Gehinitumor fur die Operationsplanung fatale Folgen. Der operative Zugang konnte dann falsch 
gewahlt werden. 

Allein eine falsche Beschreibung der Patientenlage durch den Bediener kann bei dem heute 
ublichen Vorgehen zu falschen Orientierungsmarken fubren. Nararlich ist dies auch durch eine 
Lagerung des Patienten mSglich, die nicbt der Normalstellung entspricht. Es kann auch 
vorkommen, dass sicb aus einer falschen Beschreibung der Patientenlage in Kombination mit 
einer von der Normalstellung abweichenden Lagerung des Patienten wieder richtige 
Orientierungsmarken ergeben. 

Auch das tibliche Vorgehen zur Bestimmung von Untersuchungsregionen beinhaltet mehrere 
Fehlerquellen. Die Hersteller von MR-Geraten geben dem Bediener die Freiheit iiber die 
Sortierung und die sprachliche Bezeichnung von Messprogrammen. Es miissen keine sinnvollen 
sprachlichen Bezeichnungen von Messprogrammen verwendet werden. Somit konnen auch 
unsinnige sprachliche Bezeichnungen von Untersuchungsregionen vorkommen. Ebenso ist die 
Verwendung von Kommentaren eine mogliche Fehlerquelle. Der Bediener muss ja 
beispielsweise nur das linke mit dem rechten Knie verwechseln und schon sind in alien 
gemessenen Aumahmen fehlerhafte Bildkommentare dargestellt. Die Kombination mit einer 
falschen Angabe der Patientenlage verscharft diese Situation noch. Dann ist die richtige 
patientenbezogene Rekonstruktion der Position und Orientierung einer gemessenen Aufhahme 
eventuell nicht mehr mSglich. 

ErfindungsgemaB wird zur Bestimmung von patientenbezogenen Informationen zur Position und 
Orientierung von Schnittbildaufhahmen bei magnetresonanztomographischen Untersuchungen 
ein Verfahren vorgeschlagen, dadurch gekennzeichnet, dass durch initiate MR- 
Ubersichtsaufhahmen des Patienten ein parametrisiertes anatomisches Korpermodell 
individuahsiert wird und aus der relativen Lage der nachfolgenden diagnostischen 
Schnittbildaufhahmen zu dem individualisierten Modell patientenbezogene Informationen zur 
Position und Orientierung der Schnittbildaufhahmen bestimmt werden. Dabei entspricht der 
IndividuaUsierungsvorgang einem mathematischen Optimierungsproblem. Es werden diejenigen 
Modellparameter bestimmt, die ein AbweichungsmaB des Modells zu Strukturen aus den 
initialen MR-Ubersichtsaufhahmen (Ubersichtsaufhahmen) minimieren. Durch den 
IndividuaUsierungsvorgang konnen Informationen vom Modell auf nachfolgende diagnostische 
Aufhahmen abertragen werden. Insbesondere ist eine Verknixpfung von Informationen mit dem 
in Normalstellung befindlichen Modell (Normmodell) moglich, welche neben der Korperregion 
auch die Orientierung von jedem Teil des Normmodells beschreiben. Nach dem 



Individualisierungsvorgang kann dann aus der relativen Lage einer Aufhahme zu den in 
unmittelbarer Nachbarschaft befindlichen Teilen des individualisierten Modells sowohl 
Informationen in Textfonn zur Position der Aufhahme als anch Informationen in Form von 
Orientierungsmarken zur Orientierung der Aufiiahme bestimmt werden. Die mit der Erfindung 
erzielten Vorteile bestehen insbesondere darin, dass sich patientenbezogene Informationen zur 
Position und Orientierung von Schnittbildaumahmen bei magnetresonanztomographischen 
Untersuchungen objektiv und standardisiert bestimmen lassen. Dies betrifft insbesondere die 
automatische Generierung von Orientierungsmarken und Textangaben zur Untersuchungsregion. 
Dadurch wird eine Unabhangigkeit bei der Bestimmung der beschriebenen Informationen vom 
Bediener des MR-Gerates erreicht, was unmittelbar zu einer Qualitatssteigerung der arztlichen 
Diagnose fuhrt. 

Eine vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass die initialen 
MR-tfbersichtsaumanmen in standardisierter Anordnung angefertigt werden. Dabei konnen 
schnelle MR-Sequenzen verwendet werden, die sich durch eine Akquisitionszeit pro 
ttbersichtsaufhahme im Sekundenbereich auszeichnen. Der mit der Ausgestaltung der Erfindung 
erzielte Vorteil besteht insbesondere darin, dass fur jeden Patienten ein einheitliches 
Untersuchungsprotokoll zur Gewinnung der t)bersichtsaufhahmen verwendet werden kann. Eine 
manuelle Anpassung an die individuelle Patientengeometrie ist nicht notwendig. AuBerdem wird 
der Individualisierungsalgorithmus mit einer einheitlichen Datengrundlage gestartet, was die 
Stabilitat der Ergebnisse erh6ht. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass die 
initialen MR-Ubersichtsaufhahmen Querschnittsaufhahmen sind. Zur Individualisierung eines 
Ganzkorpermodells bieten sich Querschnittsaufhahmen an, da dann eine vollstandige Abbildung 
der Kerperoberflache in jeder Querschnittsaufhahme moglich ist. Bei Aumahmen entlang der 
Korperlangsachse ist dies im Allgemeinen nicht der Fall. Der mit der Ausgestaltung der 
Erfindung erzielte Vorteil besteht insbesondere darin, dass eine vollstandige Rekonstruktion der 
Korperoberflache des Patienten in jeder Querschnittsaufhahme mSglich ist und das diese 
Informationen die Stabilitat des IndividuaUsierungsalgorithmus erhShen. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass die 
Positionen und Orientierungen von zusStzlich anzufertigen MR-Obersichtsaufhahmen bei nicht 
ausreichender Qualitat der Individualisierung durch den IndividuaUsierungsalgorithmus 
automatisch bestimmt werden. Dabei findet eine Quantifizierung der Quahtat durch eine 
Berechnung eines AbweichungsmaBes des Modells zu Strukturen aus den Obersichtsaufhahmen 
statt. Je mehr ttbersichtsaufhahmen angefertigt werden, desto leichter kann das 



Individualisierungsproblem aufgrund der verbesserten Datengrundlage geldst werden. Dem stent 
aber die erhShte Messzeit fur die t)bersichtsaufnahmen gegenuber. Deshalb muss man in der 
Praxis einen Kompromiss zwischen Stabilitat und Zeitaufwand finden. Sofem die Qualitat der 
Individualisierung, welche ja durch das Abweichungsmafi gekennzeichnet ist, nicht ausreicht, 
kSnnen an geeigneter Stelle weitere trbersichtsaumahmen angefertigt werden. Die Positionen 
und Orientierungen der zusatzlichen Ubersichtsaumahmen kdnnen vom 
Individualisierungsalgorithmus aus der Analyse der Modellabweichung zu Strukturen in den 
einzelnen Obersichtsaufnahmen und der jeweils abgebildeten Korperregion bestimmt werden. 
Eine Erfassung der Handgeometrie mit den Fingerstellungen erfordert beispielsweise eine hohere 
raumliche Dichte von Ubersichtsaufnahmen als die Erfassung der Rumpfgeometrie. Der mit der 
Ausgestaltung der Erfindung erzielte Vorteil besteht insbesondere darin, dass bei nicht 
ausreichender Qualitat der Individualisierung solange durch ein automatisch ablaufendes 
Verfahren zusatzliche Obersichtsaufnahmen angefertigt werden, bis eine ausreichende Qualitat 
der Individualisierung erreicht ist. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass die 
Modellparameter sowohl die Translation, Rotation und Skalierung des gesamten Modells als 
auch die raumliche Lage und Form der wichtigsten Korperteile beschreiben. Die Anzahl von 
Parametem zur Beschreibung der menschlichen Anatomie hangt vor allem von der geforderten 
Genauigkeit der Modellierung ab. Um Informationen ilber die Position und Orientierung von 
Aufnahmen bei MR-Untersuchungen zu erhalten, ist eine genaue Modellierung von im 
KSrperinneren liegenden anatomischen Strukturen von untergeordneter Bedeutung. Vielmehr ist 
eine Modellierung der Bewegungsmoglichkeiten von wesentlichen KSrperteilen und deren 
Oberfiache relevant. Der mit der Ausgestaltung der Erfindung erzielte Vorteil besteht 
insbesondere darin, dass durch die Parametrisierung der Lage und Form der wesentlichen 
KOrperteile eine ausreichende aber nicht zu detaillierte Modellierung der menschlichen 
Anatomie erreicht wird. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass aus den 
Parametem des individualisierten Modells eine sprachliche Bezeichnung der Patientenlage 
bestimmt wird (z.B. Kopf oder FtiBe voran; Riicken-, Bauch-, Linksseiten-, Rechtsseitenlage). 
Von besonderer Bedeutung sind hierbei die drei grundlegenden Modellparameter zur 
Beschreibung der Rotationen um die drei Hauptachsen. Aus diesen Parametern und den weiteren 
Modellparametern kann auf die sprachliche Bezeichnung der Patientenlage im MR-Gerat 
geschlossen werden. Der Unterschied zwischen der Lage mit dem Kopf voran und der Lage mit 
den FuBen voran besteht in einem um 180° unterschiedlichen Rotationswinkel um die 



Sagittalachse. Die Riicken-, Bauch-, Linksseiten- und Rechtsseitenlage wird vor aUem durch den 
Rotationswinkel urn die Longitudinalachse unterschieden. Der mit der Ausgestaltung der 
Erfindung erzielte Vorteil besteht insbesondere darin, dass durch die Parameter des 
individuaUsierten Modells eine sprachliche Bezeichnung der Patientenlage objektiv und 
standardisiert bestimmt werden kann. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeicbnet, dass mit Hilfe 
der Parameter des individuaUsierten Modells eine durch den Bediener eingegebene Beschreibung 
der Patientenlage kontrolliert wird. Sofem die durch den mdividuaUsierungsalgorithmus 
mogUchen sprachlichen Bezeichnungen der Patientenlage mit den AuswahlmSglichkeiten der 
Patientenlagebeschreibung durch den Bediener ubereinstimmen, dann kann die durch den 
Bediener eingegebene Beschreibung der Patientenlage automatisch kontrolliert werden. Der mit 
der Ausgestaltung der Erfindung erzielte Vorteil besteht insbesondere darin, dass durch die 
Kontrolle der Patientenlagebeschreibung durch den IndividuaUsierungsalgorithmus eine 
Qualitatssteigerung der Untersuchung erreicht wird. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass die 
patientenbezogenen Informationen uber die Position und Orientierung von Schnittbildaufiiahmen 
in sprachliche und/oder grafische Form kodiert werden und diese mit dem individuaUsierten 
Modell dargestellt werden. Normalerweise werden patientenbezogene Informationen uber die 
Position und Orientierung von Schnittbildern in den einzelnen Aufhahmen dargestellt 
(Textangaben und Orientierungsmarken). Zur besseren t)bersicht kann man aber auch die 
einzelnen Aufiiahmen in ihrer Position und Orientierung dreidimensional mit dem 
individuaUsierten Kopermodell darsteUen. Der mit der Ausgestaltung der Erfindung erzielte 
Vorteil besteht insbesondere darin, dass durch dieses Verfahren neben der Patientenposition auch 
die Lage der Aumahmen beziiglich des Patienten auf eine einfache und eingehende Weise 
grafisch dargestellt wird. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass mit Hilfe 
des individuaUsierten K6rpermodeUs ein durch den Bediener eingegebenes KSrpergewicht 
kontrolUert wird. Das KSrpergewicht des Patienten ist insbesondere zur Berechnung der 
spezifischen Absorptionsrate (SAR) bei magnetresonanztomographischen Untersuchungen 
wichtig. Aus dem individuaUsierten Modell kann das Volumen des Patienten abgeschatzt werden 
und daraus das Korpergewicht Der mit der Ausgestaltung der Erfindung erzielte Vorteil besteht 
insbesondere darin, dass durch die Kontrolle des Korpergewichts durch den 
IndividuaUsierungsalgorithmus eine Qualitatssteigerung der Untersuchung erreicht wird. 
Insbesondere werden die SAR-Grenzwerte verlassUcher eingehalten. 



Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass mit Hilfe 
des individualisierten Modells eine Positionierung des Patienten im MR-Gerat zur Untersuchung 
einer gewttnschten Region durchgefuhrt wird. Das Verfahren zur Bestimmung von 
Informationen zur Position von Aufhahmen wird bei dieser Fragestellung umgekehrt. Gegeben 
ist dann eine Untersuchungsregion und gesucht ist eine geeignete Ausgangsposition fiir 
nachfolgende Aufhahmen. Dazu werden fur die gewunschte Untersuchungsregion diejenigen 
Teile des individualisierten Modells bestimmt, mit denen die gewunschte Region verkniipft ist. 
Aus der raumlichen Lage dieser Teile wird eine Tischverschiebung berechnet, welche die 
Untersuchungsregion in das Magnetfeldzentrum bringt. Dieses Vorgehen ermSglicht eine 
automatische Positionierung des Patienten je nach gewiinschter Untersuchungsregion. Der mit 
der Ausgestaltung der Erfindung erzielte Vorteil besteht insbesondere darin, dass die 
zeitaufwendige manuelle Positionierung der zu untersuchenden Region, welche in der Regel mit 
Laserlichtvisieren durchgefuhrt wird, entfallt. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass das 
individualisierte Modell einer MR-Untersuchung abgespeichert und zur Einnahme der gleichen 
Patientenlage bei einer MR-Verlaufsuntersuchung verwendet wird. Bei einer 
Verlaufsuntersuchung ist die Einnahme der gleichen Patientenlage von entscheidender 
Bedeutung. Insbesondere sind die Gelenkstellungen und die Form der Weichteile von der 
Lagerung abhangig. Durch den Vergleich des individualisierten Modells bei der 
Verlaufsuntersuchung mit dem abgespeicherten individualisierten Modell der vorhergehenden 
Untersuchung ist nicht nur ein qualitativer Vergleich moglich. Es kann auch ein 
AbweichungsmaB beider Modelle berechnet und dieses zur Einnahme der gleichen Patientenlage 
verwendet werden. Der mit der Ausgestaltung der Erfindung erzielte Vorteil besteht 
insbesondere darin, dass durch die Einnahme einer moglichst gleichen Patientenlage bei einer 
MR-Verlaufsuntersuchung eine Qualitatssteigerung der Untersuchung erreicht wird. 
Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass bei 

t 

einem fehlerhaften Ablauf und/oder bei Beendigung eines oder aller Verfahrensschritte ein 
Signal abgegeben wird. Der mit der Ausgestaltung der Erfindung erzielte Vorteil besteht 
insbesondere darin, dass durch die Benachrichtigung des Bedieners durch ein Signal bei 
automatisch ablaufenden Verfahrensschritten sich der Bediener anderen Aufgaben widmen kann. 
Dies erhoht den Workflow bei der Untersuchung. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung ist in der Zeichnung Fig. 1 dargestellt und wird im 
folgenden naher beschrieben. Die nachfolgende Beschreibung der Erfmdmgsausfubrung hat nur 



beispielhaften Charakter und die dabei aufgefiihrten Merkmale sind in dieser Form nicht 
zwingend zur Realisierung der Erfindung notwendig. Ein mogliches Ausfiihrungsbeispiel besteht 
aus folgenden Schritten: 

a. ) Anfertigung von mehreren initialen MR-Obersichtsaumahmen des Patienten 

b. ) Individualisiemng eines parametrisierten anatomiscben Korpermodells auf der Basis der 

angefertigten initialen MR-tlbersichtsaufnahmen 

c. ) Bei nicht ausreichender Qualitat der Individualisierung werden zusatzliche MR- 

tlbersichtsaufnahmen angefertigt und das Individualisierungsverfahren erneut durchgefuhrt. 

d. ) Grafische Darstellung des individualisierten Modells zur Verfahrenskontrolle 

e. ) Bei nicht ausreichender Beschreibung der Patientenlage durch das individualisierte 

Modell wird das Verfahren durch den Bediener abgebrochen 

f. ) Anfertigung von diagnostischen MR-Aufhahmen 

g. ) Bestimmung von Informationen zur Position und Orientierung von MR-Aufhahmen aus der 
relativen Lage zum individualisierten Modell 

Zur Modellindividualisierung bieten sich Querscnnittsaufhahmen in standardisierter Anordnung 
als initiale Clbersichtsaufhahmen an, da dann eine zusammenhangende Rekonstruktion der 
Korperoberfiache in den einzelnen Querschnittsaufhahmen moglich ist. Dazu kann man ein 
einfaches Schwellenwertverfahren verwenden, wobei der Sprung in den Signalintensitaten von 
Luft zu Haut die Korperoberfiache definiert. Durch die mittlerweile groBen geometrischen 
Messbereiche der MR-Gerate kann man in der Regel davon ausgehen, dass bei der Messung 
vollstandige Querschnitte des Patienten erfasst werden. Dies fuhrt zu einer zusammenhangenden 
Rekonstruktion der Korperoberfiache in den einzelnen Querschnittsaufhahmen, die sich 
mathematisch in der Beschreibung der Korperoberfiache durch geschlossene Linienzttge 
ausdruckt. Diese bilden die Zielstrukturen bei der Individualisierung. 

Neben den Zielstrukturen benotigt man fur den Individualisierungsvorgang noch ein geeignetes 
Modell, wobei dessen Parameter nicht eindeutig bestimmt sind. Nur die grundlegenden 
Parameter fur die elementaren Transformationen wie Translation, Rotation und Skalierung sind 
offensichtiich. Hingegen hangt die Art und Anzahl der die Modellgeometrie beschreibenden 
Parametern vor allem vom Verwendungszweck ab. Urn Informationen iiber die Position und 
Orientierung von Aufhahmen bei MR-Untersuchungen zu erhalten ist vor allem eine 
Modellierung der BewegungsmSglichkeiten von wesentlichen Korperteilen und deren 
Oberfiache relevant. Dabei bietet sich ein Aufbau des Modells aus einer Vielzahl von 
zusammenhangenden Volumenelementen (Finite Element Modell, Koch et al. 1996 oder 



Voxelmodell, H6hne et al. 1992) an, wobei deren Abmessungen im Zentimeterbereich liegen 
und die Modellgeometrie durch einen Parametersatz bestimmt wird. 

Ganz einfache Modelle konnen beispielsweise nur durch ein paar Parameter beschrieben werden, 
wie: KSrpergroBe, Armlange, Beinlange, Brustumfang, Bauchumfang und den Parametern zur 
Beschreibung der Arm-, sowie Beinposition. Dem stehen komplexe Modelle mit einer grofien 
Parameteranzahl gegeniiber. Dabei wird nicht nur die Korperoberflache modelliert, sondern 
mitunter auch das Skelettsystem. So wird die Geometrie des menscblichen Beckens 
beispielsweise durch folgende Parameter beschrieben (Sobotta 1993b): Distantia cristarum, 
Distantia spinarum, Diameter spinarum posterior, Diameter transversa der Beckenweite, 
Diameter transversa der Beckenenge, Diameter transversa des Beckenausgangs, Diameter 
sagittalis der Beckenweite, Diameter sagittalis der Beckenenge, Diameter sagittalis des 
Beckenausgangs, Conjugata anatomica, Conjugata diagonalis, Conjugata vera. Urn 
Informationen uber die Position und Orientierung von Aumahmen bei MR-Untersuchungen zu 
erhalten ist solch eine genaue Modellierung aber nicht erforderlich. Je nach gewtinschter 
Genauigkeit ist eine Modellierung der wesentlichen K6rperteile ausreichend. Dabei wird die 
Lage der KSrperteile vor allem durch die Freiheitsgrade der anatomischen Gelenke beschrieben. 
Zur Beschreibung des Huftgelenkes (Kugelgelenk) sind beispielsweise drei Parameter 
erforderlich (Streckung und Beugung, Abspreizung und Heranfuhrung, Innenrotation und 
AuBenrotation). Die Form des Oberschenkels kann beispielsweise durch jeweils zwei senkrecht 
aufeinander stehenden Durchmesser am Anfang, der Mitte und am Ende des Oberschenkels 
parametrisiert werden. AhnUch kann man auch mit den anderen KSrperteilen verfahren: Kopf, 
Hals, Brust, Bauch, Becken, Schultergiirtel, Oberarm, Unterarm, Hand, Unterschenkel, FuB. 
Dabei sollten die Bewegungsmoghchkeiten der groBen Gelenke des menschlichen KSrpers 
parametrisiert werden. Die relevanten Gelenke sind: Unteres und oberes Sprunggelenk, 
Kniegelenk, Hiiftgelenk, Schultergelenk, Ellenbogengelenk, Handgelenk. Eine Sonderstellung 
nimmt die Wirbelsaule ein. Sie besteht ja aus einer Vielzahl von Gelenken zwischen den 
einzelnen Wirbelkfirpern und die Bewegungsmoghchkeiten sind im Detail nur aufwendig 
parametrisierbar. Fur die Beschreibung der Patientenlage ist aber eine Unterteilung der 
Wirbelsaule in die Hals-, Brust- sowie Lendenwirbelsaule mit vereinfachten 
Bewegungsmoghchkeiten ausreichend. Nur bei recht selten vorkommenden Untersuchungen der 
Finger ist noch eine zusatzliche Parametrisierung der Bewegungsmoghchkeiten der 
Fingergelenke notwendig. Natttrlich ist der Wertebereich der einzelnen Parameter eingeschrankt. 
Es sind nur solche Parameterkombinationen erlaubt, die eine anatomisch mSgliche Lage des 
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.odell) gehorenden 



Patienten beschreiben. Die zur NormalsteUung des ModeUs (Non 
Parameter werden auch als Nonnalparameter bezeichnet 

Mit den beschriebenen Zielstrukturen in den einzelnen tWichtsaufnahmen und dem Modell 
kann jetzt der IndividuaUsierungsalgoritnmus gestartet werden. Ziel ist dabei die Bestimmung 
eines Parametersatzes, der die Abweichung des ModeUs zu den Zielstrukturen auf den 
Obersichtsaumahmen minimiert, Als Ergebnis erhalt man das individualisierte Modell mit dem 
individualisierten Parametersatz. Die Abweichung des ModeUs zu den Zielstrukturen wird durch 
eine Abweichungsfunktion beschrieben, wobei die Argumente der Abweichungsfunktion die 
ModeUparameter sind. Mathematisch Uegt ein nichtlineares Optimierungsproblem vor, namlich 
die Frage nach dem Minimum der Abweichungsfunktion. Jede erlaubte Parameterkombination 
fuhrt zu einem aus Volumenelementen aufgebauten ModeU mit spezifischer Geometrie. Eine 
mSghche Abweichungsfunktion kann dann uber die Abweichungswerte der 
Oberflachenelemente des ModeUs definiert werden. Dabei bietet sich die Berechnung der 
Abweichung als gewichtete Summe der Quadrate der Abweichungswerte von den einzelnen 
Oberflachenelementen an. Der Wichtungsfaktor eines Oberflachenelements ist das Verhaltnis 
des Flacheninhaltes des Oberflachenelements zum Mittelwert der Flacheninhalte aller 
Oberflachenelemente. Dieser Weg der Abweichungsberechnung iiber die Verwendung der 
ModeUoberflache ist sinnvoU, da die Zielstrukturen Teile der KSrperoberflache des Patienten 
sind. Als Abweichungswert eines Oberflachenelements wird der minimale geometrische Abstand 
zu den Zielstrukturen definiert, sofern das Oberflachenelement eine tibersichtsaumahme 
geometrisch schneidet. Ansonsten ist der Abweichungswert nicht definiert. Dies ist sinnvoU, da 
beispielsweise fur ein in der Mitte zwischen zwei tibersichtsaufhahmen Uegendes 
Oberflachenelement sowieso keine Information uber den Abstand zur K6rperoberflache des 
Patienten vorliegt. Somit geht je nach Lage des ModeUs eine unterschiedliche Anzahl von 
Oberflachenelementen in die Abweichungsberechnung ein. Urn aus diesen Werten fur 
unterschiedUche Parameter dennoch vergleichbare Abweichungen berechnen zu kQnnen, ist eine 
Abweichungsnormierung durch den Flacheninhalt aller in die Berechnung einbezogenen 
Oberflachenelemente notwendig. Der optimale Parametersatz zur Minimierung der Abweichung 
kann dann iiber herkommliche Suchweg- oder Rasterverfahren bestimmt werden (Schaback 



1992). 

Die Qualitat der IhdividuaUsierung wird durch den Wert der berechneten Abweichung 
quantifiziert. Liegt dieser unter einem vorgegebenen Grenzwert, dann wurde die 
Individualisierung erfolgreich durchgefuhrt Wenn nicht, dann werden zur Steigerung der 
AnpassungsquaUtat an Stellen mit den grSBten Abweichungswerten von Oberflachenelementen 



weitere Obersichtsaufoahmen angefertigt. Die KSrperoberflache des Patienten wird also an den 
dutch den Individualisierungsalgoritbnius bestimmten kritischen Bereichen exakter vermessen. 
Dieses Vorgehen wird solange iterativ durchlaufen bis eine ausreichend exakte Beschreibung der 
Patientenlage durch das Modell eireicht ist, oder es wird bei nicht ausreichendem 
Konvergenzverhalten nach einer gewissen Iterationsanzahl abgebrochen. 

Die dreidimensionale grafische Darstellung des individualisierten Modells erm5glicht dem 
Bediener eine Kontrolle der Individualisierung durch den Vergleich mit der tatsachlichen 
Patientenlage. Beim Auftreten von relevanten Abweichungen kann der Bediener das Verfahren 
abbrechen und konventionell weiterarbeiten. 

Bei erfolgreicher Individualisierung kann aus der relativen Lage der nachfolgenden 
diagnostischen Aumahmen zu dem individuaUsierten ModeU patientenbezogene Informationen 
zur Position und Orientierung der Aumahmen bestimmt werden. Dazu werden vor der 
Individualisierung mit jedem Volumenelement des Nonnmodells Informationen verkmipft. Diese 
Informationen beschreiben mitunter die Korperregion und Orientierung jedes Volumenelements. 
So werden beispielsweise mit alien Volumenelementen des Normmodells die das rechte Knie 
bilden, die Information „rechtes Knie" in Textform verknupft. Nach dem 
Individualisierungsvorgang kann dann aus der relativen Lage einer Aumabme zu den 
dazugehorigen Volumenelementen des individuaUsierten Modells eine Information in Textform 
zur Position der Aumahme gewonnen werden. Schneidet beispielsweise die Aumabme nur 
Volumenelemente mit der verknfipften Information ..rechtes Knie", dann kann als 
Untersuchungsregion der Aumahme auch „rechtes Knie" angegeben werden. Die Information 
zur KOrperregion wurde vom individuaUsierten Modell auf die Aumahme fibertragen und 
bezeichnet dort die Untersuchungsregion. Ahnlich verhalt es sich mit Orientierungsmarken. Die 
Orientierung eines Volumenelements wird durch ein lokales Koordinatensystem beschrieben, 
wobei in NormalsteUung aUe lokalen Koordinatensysteme mit dem Hauptkoordinatensystem 
fibereinstimmen. Nach der Individualisierung stimmen diese dann in der Regel nicht mehr 
ttberein. Wird beispielsweise der Patient mit den Armen fiber dem Kopf gelagert, dann 
beschreiben nach der Individualisierung die lokalen Koordinatensysteme bei den 
Volumenelementen der Hand die lokalen Orientierungsachsen und unterscheiden sich von den 
lokalen Orientierungsachsen am Rumpf. Bildet dann eine Aumahme die Hand des Patienten ab, 
dann kann aus der relativen Lage der Aumahme zu den entsprechenden Volumenelementen der 
Hand Informationen zur Orientierung der Aumahme gewonnen werden. Die 
Orientierungsmarken der Aumahme beziehen sich dann lokal auf die Hand und nicht mehr auf 
ein einheitliches Koordinatensystem fur den gesamten Patienten. 



Als Nebenprodukt lasst sich aus den Parametera des mdividualisierten ModeUs auch eine 
sprachliche Bezeichnung der Patientenlage gewinnen (z.B. Kopf oder FuBe voran; Rucken-, 
Bauch-, Linksseiten-, Rechtsseitenlage), wobei die drei Parametem zur Beschreibung der 
Rotation urn die drei Hauptachsen eine herausragende Bedeutung haben. Beispielsweise 
unterscheidet sich die Rucken-, Bauch-, Linksseiten- und Rechtsseitenlage vor allem durch den 
Rotationswinkel urn die Longitudinalachse. Die Lagerung der Anne wird hingegen 
hauptsachlich durch die Parameter zur Beschreibung des Schulter- sowie Ellenbogengelenks 
beschrieben. Jedem Parametersatz kann eine sprachliche Bezeichnung der Patientenlage 
zugeordnet werden. In der Praxis wird man fur eine endliche Anzahl von Parametersatzen eine 
sprachliche Bezeichnung der Patientenlage in tabellarischer Form definieren. Fur einen 
beliebigen Parametersatz wird dann der am besten entsprechende Parametersatz aus der Tabelle 
mit zugehSriger sprachlicher Bezeichnung der Patientenlage bestimmt und in Textform dem 
Bediener angezeigt. Die Patientenlagebeschreibung in Textform ermoglicht auch eine einfache 
Kontrolle der durch den Bediener ausgewahlten Beschreibung der Patientenlage, sofern in 
beiden Fallen der gleiche Fundus von sprachlichen Bezeichnungen verwendet wurde. 
Normalerweise werden patientenbezogene Informationen iiber die Position und Orientierung von 
Aufnahmen in diesen grafisch dargestellt (Textangaben und Orientierungsmarken). Neben dieser 
zweidimensionalen Darstellungsform bietet sich eine dreidimensionale Visualisierung der 
einzelnen Aufnahmen mit dem individualisierten Modell an. Dazu kann man verschiedene 3D- 
DarsteUungstechniken verwenden. Fur EchtzeitvisuaUsierungen bieten sich 
hardwarebeschleunigte Verfahren auf Dreiecksbasis (SSD-Verfahren, Surface Shaded Display, 
z.B. OpenGL, Woo et al. 1999) an. Diese VisuaUsierungstechnik ermSglicht ein interaktives 
Betrachten der Szenerie in Echtzeit und besitzt dennoch eine ausreichende Darstellungsqualitat 
Eine einfache sowie intuitive Darstellung der wesentlichen Informationen erreicht man durch 
gleichzeitige Visualisierung der triangulierten Modelloberflache mit den angefertigten 
Aufnahmen in ihrer dreidimensionalen Position und Orientierung, wobei auch die Textangaben 
und Orientierungsmarken mit abgebildet werden. 

Neben den Informationen zur Position und Orientierung von Aufnahmen k6nnen aus dem 
individualisierten Modell auch noch weitere Information enmommen werden. Recht einfach ist 
dabei die Abschatzung des Kdrpergewichts des Patienten. Jedem Volumenelement des Modells 
wird vor der Individualisierung eine Dichte zugeordnet. Nach der Individualisierung wird aus 
dieser Information und dem Volumen des Volumenelements dessen Gewicht berechnet. Die 
Summe der Gewichte der einzelnen Volumenelemente ergibt dann den Schatzwert des 
Patientengewichtes. 



Andere Informationen ermOglichen eine automatische Positionierung des Patienten zur 
Untersuchung einer gewiinschten Korperregion im MR-Gerat. Dieses Verfahren nutzt die mit 
jedem Volumenelement verknilpfte Information iiber die dazugehorige Korperregion. Dazu 
werden fur die gewttnschte Untersuchungsregion diejenigen Volumenelemente des 
individuaUsierten Modells bestimmt, mit denen die sprachliche Bezeichming der Region 
verkntipft ist. Der geometrische Mittelpunkt dieser Volumenelemente definiert das Zentrum der 
Untersuchungsregion und wird durch eine dann defmierte Tischverschiebung in das 
Magnetfeldzentrum gebracht. Beispielsweise mochte man bei einem Patienten das rechte Knie 
untersuchen. Nach der Individualisierung sind die Positionen von Volumenelementen mit der 
verknupften Information „rechtes Knie" bekannt. Der Mittelpunkt dieser Volumenelemente 
definiert dann die Position zur Untersuchung des Knies. Die Tischverschiebung ergibt sich als 
Differenz zwischen Magnetfeldzentrum und dem berechneten Mittelpunkt. 
Eine weitere Anwendungsmoglichkeit von individualisierten Modellen besteht in der Einnahme 
der gleichen Patientenlage bei Verlaufsuntersuchungen. Dazu werden die Modellparameter von 
der Referenzuntersuchung abgespeichert und bei einer Verlaufsuntersuchung wieder eingelesen. 
Diese Parameter definieren dann das Referenzmodell. Zur Einnahme der gleichen Patientenlage 
wird das individuahsierte Modell der Verlaufsuntersuchung (Verlaufsmodell) mit dem 
Referenzmodell vergUchen. Das Ziel ist eine Abweichungsniinimierung der beiden Modelle. 
Dazu wird jedem Oberflachenelement des Verlaufsmodells ein Abweichungswert zugeordnet, 
wobei dieser als geometrische Distanz zum korrespondierenden Oberflachenelement des 
Referenzmodells definiert ist. Die Abweichung wird als Summe der Quadrate der 
Abweichungswerte definiert. Die Patientenlage wird bei der Verlaufsuntersuchung solange 
verandert, bis das jeweils neu bestimmte Verlaufsmodell eine ausreichende Ubereinsummung 
mit dem Referenzmodell zeigt Dazu ist eine gleichzeitige dreidimensionale Darstellung der 
beiden Modelle mit einer farblichen Kodierung der Abweichungswerte hilfreich. 



Patentanspriiche 



1 . Verfahren zur Bestimmung von patientenbezogenen Informationen zur Position und 
Orientierung von Schnittbildaufiiahmen bei magnetresonanztomographischen Untersuchungen, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

durch initiale MR-Ubersichtsaufiiahmen des Patienten ein parametrisiertes anatomisches 
Korpermodell individualisiert wird und aus der relativen Lage der nachfolgenden diagnostischen 
Schnittbildaufiaahmen zu dem individualisierten Modell patientenbezogene Informationen zur 
Position und Orientierung der Schnittbildaufiiahmen bestimmt werden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die initialen MR-Ubersichtsaufhahmen in standardisierter 
Anordnung angefertigt werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei die initialen MR-Ubersichtsaufiiahmen 
Querschnittsaufiiahmen sind. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, wobei die Positionen und Orientierungen von 
zusatzlich anzufertigen MR-Ubersichtsaufiiahmen bei nicht ausreichender Qualitat der 
Individualisierung durch den Individualisierungsalgorithmixs automatisch bestimmt werden. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, wobei die Modellparameter sowohl die 
Translation, Rotation und Skalierung des gesamten Modells als auch die rSumliche Lage und 
Form der wichtigsten Korperteile beschreiben. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, wobei aus den Parametern des individualisierten 
Modells eine sprachliche Bezeichnung der Patientenlage bestimmt wird (z.B. Kopf oder FiiBe 
voran; Rucken-, Bauch-, Linksseiten-, Rechtsseitenlage). 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, wobei mit Hilfe der Parameter des 
individualisierten Modells eine durch den Bediener eingegebene Beschreibung der Patientenlage 
kontrolliert wird. 



8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, wobei die patientenbezogenen Informationen 
uber die Position und Orientierung von Scnnittbildau&ahmen in sprachliche und/oder grafische 
Form kodiert werden und diese mit dem individuaUsierten ModeU dargesteUt werden. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, wobei mit HUfe des individuaUsierten Modells 
ein durch den Bediener eingegebenes KSrpergewicht kontrolliert wird. 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, wobei mit Hilfe des individuaUsierten ModeUs 
eine Positionierung des Patienten im MR-Gerat zur Untersuchung einer gewunschten Region 
durchgefuhrt wird. 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, wobei das individualisierte ModeU einer MR- 
Untersuchung abgespeichert und zur Einnahme der gleichen Untersuchungsposition bei einer 
MR-Verlaufsuntersuchung verwendet wird. 

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 1 1, wobei bei einem fehlerhaften Ablauf und/oder 
bei Beendigung eines oder aller Verfahrensschritte ein Signal abgegeben wird. 
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